Artificial heart by Čápová, Ludmila
 
 
VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V BRNĚ 




FAKULTA STROJNÍHO INŽENÝRSTVÍ 
ENERGETICKÝ ÚSTAV 









AUTOR PRÁCE Ludmila Čápová 
AUTHOR 




















































Bakalářská práce pojednává o umělém srdci člověka, které je v říši živočichů nejsložitější. 
Avšak práce zachycuje evoluční vývoj srdcí bezobratlých živočichů i obratlovců. U lidského 
srdce je kladem důraz na mechanické vlastnosti, které jsou důležité pro návrh jak umělých 
chlopní, tak i umělých srdcí. V poslední řadě jsou zhodnoceny výsledky měření reálného 







Bachelor’s thesis discusses about artificial heart of human, which is the most complicated in 
animal world. But the thesis collects an evolutionary development of hearts invertebrates and 
hearts vertebrates. Human heart puts emphasis on mechanical properties, which are important 
for design of artificial valves and hearts. Finally, results are measuring the real model of an 
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Člověk je nejvyspělejší druh, je nazýván také pánem tvorstva. Žádný jiný živočich není 
v mnoho schopnostech a dovednostech tak vyvinutý. Za nejdůležitější orgán v lidském těle 
označujeme mozek jako centrum řídicího systému, za druhý nejdůležitější orgán je 
považováno právě srdce, které zajišťuje transport potřebných látek a kyslíku, jakožto zdroj 
energie, po organismu. 
Počet lidí, kteří mají problémy s kardiovaskulárním systémem a umírají na choroby s tím 
spojené, je alarmující kolem 50%. Za některé vady nebo choroby si lidé můžou sami svoji 
životosprávou a životním stylem, u některých jim je dána genetickými předpoklady, které se 
ne vždy musí projevit. 
Nikdy jsem nepřemýšlela nad srdcem jako nad výkonným čerpadlem, navíc srdce se skládá ze 
dvou čerpadel, které pracují synchronně. O to víc je fascinované, jak takové srdce odolává 
vysokocyklickému zatěžování mnohdy i celý život.  
Do nedávna mi byl znán princip srdeční činnosti jen z hlediska biologického, avšak v této 
práci jsem se zaměřila detailně na mechaniku srdeční činnosti a také jsem se zamyslela nad 
vlastnostmi tekutin, zejména krve, kterou jsem vždy považovala za kapalinu podobné vodě. 
Tato práce mi výrazně rozšířila obzory jak v oblasti biologii a mechaniky proudění, tak 

































1 KAPITOLA – BIOLOGICKÉ SRDCE ŽIVÝCH ORGANISMŮ [1], 
[2], [5], [6], [7], [8], [13], [18], [19], [20], [21], [22] 
První kapitola je věnována vybraným druhům živočichů, u kterých je možný výzkum orgánu 
srdce, a také je u nich zpozorován zásadní evoluční pokrok.  
1.1 Podkapitola – HMYZ 
Hlavní znakem cévní soustavy bezobratlých živočichů je otevřená soustava, kterou mají 
ve svém organismu hmyz, všechny druhy členovců a dokonce i většina měkkýšů, kromě 
hlavonožců. Srdce nemá ani komory ani síně, je vakovitého či trubicovitého tvaru a je 
nazýváno centrální srdce. Obecně pro otevřenou oběhovou soustavu platí, že srdce může 
tělní kapalinu, která je označována krevní hemolymfou neboli krvomízou, vypouštět do 
sítě tepen vedoucích až do kapilárních řečišť nebo přímo do těla otvory, známé jako 
ostie. V mnoha případech nedospělých, malých jedinců nebo přisedlých korýšů je právě 
krev vlévána z centrálního srdce přímo do celého těla ostiemi. Hemolymfa je někdy 
vlévána do kapilárních řečišť a poté do dutin a lakun. Lakuny jsou označovány jako 
malé prostory mezi buňkami necévnatých orgánů a tkání, zatímco dutiny můžeme 
definovat jako vetší krevní prostory, např. hlavní krevní kanály. Dohromady jim říkáme 
lakunární sítě, jsou obaleny různým typem membrány, čímž pádem se krev nedostává do 
tělních orgánů a tkání, ale pouze je omývá. Směry lakunárních sítí pomáhají 
transportovat hemolymfu zpět do centrálního srdce kanálem, umístěným podél břišní 
strany živočicha. 
U hmyzu se srdci říká hřbetní céva neboli dorzální céva, je trubicovitého tvaru, 
vybíhající podél hřbetní části těla hmyzu. Je také dělitelná mnohdy nejasně, na zadní 
srdce, které bývá omezené zadečkem, a přední hřbetní aortu, dále pokračující do hrudi a 
hlavy. Srdce hmyzu má ostie, jež se při systole smršťují, a proto se krev vlévá do přední 
hřbetní aorty, která se dále rozvětvuje na další boční tepny, jejichž ukončení je 
nenápadné. Tepny jsou elastické, ale nebývají svalnaté, tím pádem nejsou pulzující a 
nemohou měnit svůj průměr. Rozvádí krev přímo do lakunárního systému, který není 
příliš složitý. Oběhový systém hmyzu neobsahuje kapilární řečiště. Během diastoly je 














Obrázek 1: Proudění krve tělem hmyzu [6, str. 675] 
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Srdce hmyzu je neurogenního charakteru, tudíž neurony podněcují srdeční stah 
křídlatých svalů napojené na srdeční stěnu. Při systole tedy nastává elastická kontrakce 
svalů srdce. Během diastoly se srdce roztahuje, energii čerpá z elastického odrazu 
kontrakce, což je tedy primární hnací síla pro naplnění srdce. Při rozpínání srdce se tlak 
uvnitř snižuje, nikdy však nemůže být nulový a krev je nasávána do srdce. Tlaky uvnitř 
krevních prostor se často výrazně mění pohybem těla, přičemž ve všech místech 
organismu není stejný tlak. Tlakové rozdíly pak napomáhají průtoku krve. Pohyby a 
změny pozice těla ovlivňují celkovou hladinu tlaku po celém těle. Uhnutí zadečku 
hmyzu způsobí zvýšení tlaků v břišní dutině, které jsou vyšší než v hrudi, což může 
způsobit urychlené proudění krve směrem do hrudi až desetkrát. Naopak také může 
způsobit stlačení krevních dutin a tlačit tak hemolymfu do dalších částí těla. Pokud se 
tlak na všech místech mění stejně, proudění neprobíhá. Jen jiné tlakové rozdíly 
v odlišných částech organismu způsobí proudění. Podle rozdílu v tlacích můžeme 
rozlišovat systémy nízkotlakové a vysokotlakové, které jsou charakterizovány tlakovým 
gradientem, což je právě zmiňovaný rozdíl tlaků v různých částech organismu, potřebný 
k překonání odporu prostředí a následnému průtoku hemolymfy. Tlakový gradient 0,5 
kPa (4 mm Hg) můžeme považovat za nízkotlakový systém, naopak nejvyšší tlakový 
gradient u živočicha s otevřenou oběhovou soustavou je 1,3 – 2 kPa (10 – 15 mm Hg) u 
humrů z čeledi Langustovitých, ti však nepatří do třídy hmyzu. Nižší tlakové gradienty 
neznamenají nezbytně pomalé průtoky, jelikož rychlosti proudění závisí také na 













Obrázek 2: Srdce humrů u čeledi Langustovitých [6, str. 674] 
Oběhový systém hmyzu není sice příliš vyvinutý, ale jsou to aktivní živočichové 
s vysokými nároky na spotřebu kyslíku, např. během nepřetržitého letu jsou potřeby 
přísunu kyslíku nejvyšší v celé živočišné říši. Jejich srdeční kontrakce se liší, jelikož 
zahrnuje velké množství druhů hmyzu, ale pohybuje se kolem třiceti až dvou seti stahů 
za minutu. 
Srdce transportuje po těle hmyzu živiny, hormony a zplodiny metabolismu, neplní však 




V hemolymfě je nejvíce obsažena plazma, která tvoří asi 90 % obsahu látky. Plazma 
obratlovců se liší od plazmy hmyzu zejména vyšším obsahem kyselin, proteinů, cukru a 
anorganických iontů. Zbývající 10 % tvoří různé typy buněk, kterým říkáme hemocyty. 
 
1.2 Podkapitola – RYBY 
Ryby patří do podkmenu obratlovci, který je charakterizován tím, že jejich cévní 
soustava je uzavřená, což znamená, že mají také vyvinutý lymfatický systém.  
Krev je ze srdce vháněna do břišní aorty, která se dále dělí na aferentní cévy, které 
vedou do žáber, zde se krev okysličí. Žaberními cévami neboli eferentními cévami krev 
putuje to dorzální neboli hřbetní aorty, odkud vede krev do tělních tkání. Poté, co krev 












Obrázek 3: Oběhový systém ryb [6, str. 665] 
Srdce ryb se skládá z jedné síně, jedné komory a dvou specifických dutin, které 
napomáhají správnému fungování srdce. Krev proudí tímto způsobem: žilný splav, síň, 
komora a tepenný násadec. Funkce žilného splavu je odvést krev ze žil do síně srdce, za 
to tepna vlévá krev ze srdce do břišní aorty. Složení a také částečně funkce žilného 
splavu je jiná u chrupavčitých, dvojdyšných a kostnatých ryb. U chrupavčitých a 
dvojdyšných je žilný splav spojen s komorou, jež je tvořena srdečním svalstvem a 
pomáhá čerpat krev. U kostnatých není žilný splav spojen se srdeční komorou, obsahuje 
srdeční svalstvo a také elastické tkáně. Funkcí této pružné dutiny je regulovat kolísání 
tlaku a dodávat tlak mezi srdečními kontrakcemi. Velikosti srdce závisí na druhu a 
zejména na velikosti ryb. Přesto však oproti savcům mají mnohem menší srdce, což 
souvisí s tím, že nepotřebují velké množství kyslíku, tedy nejsou vyžadovány vysoké 
srdeční výkony. Malá spotřeba kyslíku souvisí také s nízkými metabolickými 
rychlostmi. Za jednu minutu na jedno kilo rybího těla musí být přečerpáno 20 ml krve, 
to je čtyřnásobně méně jako u lidí. Ryby během systoly vyprazdňují celý objem srdce, 
čímž udržují nízké tlaky v tepnách. V porovnání se savci průměrný tlak v břišní tepně 
není tak nízký, např. tlak v lidské aortě se pohybuje kolem 12,7 kPa (95 mm Hg) a u ryb 
je jeho hodnota přibližně 3 kPa až 12 kPa (20 mm Hg až 90 mm Hg), ale většinou se 
velikosti tlaků blíží ke spodní hranici. Krevní tlak se rapidně sníží, jakmile krev projde 
žábrami, na 60-80 % z původní hodnoty tlaku v srdci. Při výpočtech tlaků v různých 
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částech organismu můžeme zanedbat hydrostatický tlak, jelikož se rovná 












Obrázek 4: Srdce Kostnatých ryb [6, str. 665] 
Složení myokardu se také liší podle druhu ryb, přičemž může obsahovat dvě 
charakteristické složky, a to houbovitý neboli porézní myokard a pevný myokard. Síť 
porézního myokardu se skládá z úzkých, dlouhých provazů buněk, které jsou na obou 
koncích uchyceny ke komorové stěně a protínající komorový lumen, což je vnitřní část 
mezi dvěma vrstvami myokardu, všeobecně nazýván vnitřní částí trubicového orgánu. 
Pevný myokard je cévnatý, jelikož jím prochází věnčité cévy, díky kterým dochází 
k okysličení myokardu. Pokud je procentní podíl pevného myokardu roven 0 %, jedná 
se o zcela houbovitý myokard, zatímco nevyšší procentní podíl, který byl zjištěn, činí 
60%. Porézní část myokardu se okysličuje průtokem krve lumenem, tak zvanou 
luminární krví. Pokud je zapotřebí výkon srdce zvýšit, tkáně a orgány potřebují větší 
přísun kyslíku. To lze zajistit, když se sníží dodávka kyslíku myokardu. Můžeme tedy u 
každé ryby určit mez výkonu, při kterém bude docházet k pohybu, přičemž musíme 








Obrázek 5: Myokard Kostnatých ryb 
[6, str. 651] 
 Obrázek 5: Myokard Lososovitých 
ryb, tuňáků, žraloků[6, str. 651] 
Velikost a výkon srdcí, tedy i objem krve v srdci, který je přečerpán závisí na fyzické 
aktivitě daného druhu ryby. Ty, které patří mezi pomalejší ryby, mají sklon mít malé srdce, 
nízkou srdeční produkci a nízký procentní podíl pevného myokardu. Naopak ryby fyzicky 
zdatné mají potenciál mít velké srdce, vysokou srdeční produkci a vyšší procentní podíl 
pevného myokardu. Mezi fyzicky zdatné ryby patří například losos či tuňák, jehož srdeční 
výkon je dvakrát větší než u ostatních známých ryb. Zvýšené nároky jsou přirozeně 
kladeny, pokud je ryba v pohybu. Můžeme jich docílit, jestliže zvýšíme objem přečerpané 
krve nebo zvýšíme frekvenci srdeční činnosti. To vše je samozřejmě obecně platné pro 
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všechny ryby, ale každý druh má svoji určitou specifikaci. Velkou větev tvoří sladkovodní 
ryby, jejichž srdeční činnost souvisí v také s ročním obdobím, tudíž i fyzickou aktivitou. 
Během zazimování mají srdeční frekvenci okolo 1 - 2 tepů/min, naopak během aktivní 
části roku se jejich srdeční činnost zvyšuje přibližně na 30 - 70 tepů/min. 
Prozatím jsme mluvili jen o rybách, které dýchají žábrami, existují však takové, jejichž 
dýchací ústrojí se skládá jak ze žáber, tak z plic. Tito zástupci ryb jsou považováni za 
předchůdce suchozemských obratlovců a jsou nazýváni Dvojdyšní, známější pod názvem 
Bahníci (Moderní bahníci). Stavba srdce Dvojdyšných je poněkud jiná, jelikož síň i 
komora jsou částečně, ale ne zcela, rozděleny septem, což je soustava přepážek. Tudíž i 
výtoková céva (lat. Conus arteriosus) srdeční komory je částečně rozdělena na dvě části 
tepny, které se dále rozvětvují. Dva páry žaberních tepen ze čtyř (3, 4), vycházející 
z výtokové cévy nevlastní žaberní lamelu ani tenkou membránu a napojují se přímo na 
dorzální aorty. Zatímco zbývající dva páry žaberních tepen (5, 6) mají na tepenném 
oblouku nevyvinuté žábry, kolem kterých je velké množství žaberních kapilár velkého 
průměru. Krev raději neprochází žábrami, ale vydá se skrz žaberní kapiláry. Poté se krev 
vlévá do plic. Ve většině případů se setkáme s poměrně nízkým odporem při proudění 
krve. Krevní tlak v systémové žíle je kolem 2 mm Hg, tlak v plicní žíle asi 46 mm Hg a 














Obrázek 7: Část oběhového systému Dvojdyšných [6, str. 667] 
Krev ryb obsahuje červené krvinky, kterou jsou velké, oválné a obsahují jádro. Zatímco 
lidské červené krvinky, stejně tak jako u s všech savců, jsou o mnohem menší a pokud 
mluvíme o zralých červených krvinkách, tak nemají jádro. 
 
1.3 Podkapitola – OBOJŽIVELNÍCI A PLAZI 
Výrazný skok ve vývinu lymfatické a oběhové soustavy oproti rybám můžeme vidět u 
obojživelníků a plazů, protože přívod kyslíku organismu obstarávají plíce, nikoliv žábry 
jako u ryb.  
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Srdce obojživelníků a plazů se skládá ze dvou síní a dvou komor. Okysličená krev z plic 
putuje do levé síně, zatímco odkysličená krev vedená z tkání vstupuje do pravé síně 
prostřednictvím žilného splavu. Separace krve je tedy zaručena anatomickou stavbou 
systému až do doby, kdy krev vstupuje do komor. Zde už záleží na tom, zda se jedná o 
obojživelníky či plazy, jelikož obojživelníci nemají mezi těmito dvěma komorami žádnou 
přepážku neboli septum, zatímco plazi mají neúplnou přepážku. Výjimku tvoří 
krokodýlové, mající úplnou přepážku. Výstup krve ze srdce se jak u obojživelníků a plazů 
mírně liší.  
U obojživelníků proudí odkysličená krev nejprve speciální výtokovou částí pravé srdeční 
komory, pak plicní tepnou, jež se rozvětvuje na dvě. Jedna míří do plic, kde se krev 
okysličí a je vháněna zpět do srdce, resp. do levé síně, zatímco druhá přináší odkysličenou 
krev do kožních cév, do kterých skrz kůži prostupuje kyslík, proto je tedy krev okysličena 
prostřednictvím kůže. Tyto cévy jsou spojeny se žílami, vedoucí z tkání a společně vtékají 
do pravé síně. Okysličená krev z levé komory u obojživelníků je vháněna systémovou 
tepnou do jednotlivých tkání organismu a potom postupuje zpět do pravé síně, přičemž než 
vstoupí do pravé síně, musí projít žilným splavem. Mezi významné zástupce obojživelníků 
patří skokani, u kterých se zjistilo, že 91% plicní žilní krve putuje po průchodu srdcem do 










Obrázek 8: Oběhový systém obojživelníků [6, str. 669] 
U plazů kromě krokodýlů, jejichž cévní systém se mírně liší od zbytku kmene, krev není 
okysličována kůží. Tudíž smíchaná krev proudí z levé komory systémovou tepnou do 
celého systému tkání těla, poté proudí žilami zpět do žilného splavu a dále do pravé síně. 
Z pravé komory putuje krev do speciální výtokové části a z ní do plicní tepny, vedoucí do 
plic, kde se krev okysličí, a vrací se do levé síně. Během systoly se u krajt a varanů zjistilo, 
že se septum stlačuje kontrakcí tak, že vznikají bloky při průtoku z jedné dutiny do druhé, 
čímž pomáhají průtoku krve. V srdci je také přítomno několik bariér, které mají svou roli 
při srdeční činnosti. Tlak v dutinách je vysoký, jestliže dutiny dodávají krev tkáním, 
naopak když tlak v dutinách je nízký, je transportována krev do plic. V těchto dutinách 
dochází k ultrafiltraci, což je přechod kapaliny přes tenkou stěnu buněčné membrány za 
působení vysokého tlaku. Největší tlaky byly zjištěny u kober a varanů. Tepová frekvence 




















Obrázek 9: Oběhový systém želv, ještěrů a hadů [6, str. 669] 
Významné výjimky tvoří krokodýlové, kteří, jak již bylo zmíněno, mají úplné septum, tím 
pádem nedochází k mísení okysličené a odkysličené krve. Podle posledních studií může 
krokodýlí srdce dosáhnout v podstatě dokonalého separace krve. Avšak cévní systém 
nemají zdaleka stejný jako ptáci a savci. Oproti obojživelníkům a plazům nemají před 
pravou síní žilný splav a při výstupu z pravé komory speciální výtokovou část. Co je velmi 
zajímavé, je to, že krokodýli mají dvě systémové aorty, jedna vychází z levé komory a 
druhá z pravé. Obě aorty jsou krátce poté, co vycházejí z komor, spojené štěrbinou zvanou 
latinsky foramen Panizzae. Odtud putuje krev přímo do systémů tkání organismu a zpět 
žílami do pravé síně. Z pravé komory vychází ještě jedna tepna – plicní, která logicky vede 
do plic, kde se krev okysličuje a již jako okysličená putuje do levé síně. Výstupy krve ze 
všech tří tepen jsou jištěny chlopněmi. Zajímavostí je, že chlopeň systémové aorty, 











Obrázek 10: Oběhový systém krokodýlů [6, str. 669] 
Přesto, že systém plazů a obojživelníků není dokonalý ve srovnání s lidským systémem, 
má značnou výhodu v tom, že tito živočichové mohou vegetovat i při menším množství 
průtoku krve plícemi. Dalším znakem srdeční produkce obojživelníku, bahníků, ještěrek, 
hadů a také želv je přerušované dýchání, které spočívá v tom, že je kyslík neustále 
rozesílán do tkání organismu, ale jen zřídka do plic. Dokud nedojde organismu živočicha 
kyslík, nenadechuje se. 




Červené krvinky mají podobné vlastnosti jako u ryb. 
 
1.4 Podkapitola – PTÁCI A SAVCI 
Nejdokonalejší cévní soustavu mají ptáci a savci. Podobně jako u plazů a obojživelníků 
krev proudí do plicního (malého) oběhu a tělního neboli systémového (velkého) oběhu. 
Srdce se skládá ze dvou předsíní a dvou komor, mezi kterými je tentokrát úplná přepážka.  
Odkysličená krev putuje do pravé předsíně, dále je přečerpána do pravé komory, odkud 
proudí do plic, kde je ke krvi přidán kyslík, zatímco oxid uhličitý je z těla vyloučen. Krev 
se dostává opět do srdce a to do levé předsíně, pak do levé komory a aortou je vháněna 
zpět do tělního oběhu. Důležitým klíčovým faktorem je, že plíce jsou v celkové cirkulaci 
umístěny tak, aby krev, vycházející z aorty, byla čerstvě okysličena, a tak byl celý proces 
co nejvíce efektivní. To je důležité pro velmi aktivní živočichy s velkou spotřebou kyslíku. 
Fungování celého organismu je energeticky vysoce náročné, proto musí projít stejné 


















Obrázek 11: Oběhový systém ptáků a savců [6, str. 658] 
Vedení krve obstarávají cévy, které můžeme rozdělit na tepny, žíly a cévy krevního řečitě. 
Pomocí tepen je ze srdce vedena krev do těla. Aby se krev při putování celým oběhovým 
systémem vrátila zpět do srdce, musí být počáteční krevní tlak vysoký. Kvůli tomu jsou 
cévy silné a elastické, což zajišťuje jejich stavba stěny: hladké svalstvo, elastické a 
kolagenní tkáně. Tepny, oddalující se od srdce, zmenšují svůj průměr, až vstupují do 
systému krevního řečiště. To je tvořeno tepénkami, vlásečnicemi a žilkami. Tyto cévy 
velmi malého průměru prostupující tkáněmi a orgány přináší kyslík, zplodiny metabolismu 
a další potřebné látky. Když krev odchází z krevního řečiště, je vedena žílami a nemusí 
odolávat vysokých tlakům, jež poklesly v systému vlásečnic. To má za následek to, že 
součet obsahů průřezů všech vlásečnic, do kterých se krev vlévá, je mnohem větší jako 





















Obrázek 12: Proudění krve cévami [6, str. 661] 
Z předchozích poznatků můžeme usoudit, že systémový oběh tepen je vysokotlaký, 
systémový oběh žílami je naopak nízkotlaký a plicní oběh je taktéž nízkotlaký. Působí zde 
mnohem nižší odpor vůči proudění. Jelikož je srdce synchronní čerpadlo, doba cirkulace 
krve plicním okruhem se rovná době cirkulace systémovým, což znamená, že rychlost krve 
plicním oběhem je menší než v tělním. 
Jedním z rozdílů oběhové soustavy ptáků a savců je směr aortálního oblouku. U ptáků 
vybíhá z levé komory na pravou stranu těla, zatímco u savců směřuje na levou stranu. 
Srdce ptáků většinou bývá větší než srdce savců, kteří jsou stejné velikosti. To platí i 










Obrázek 13: Rozdíl směru aortálního oblouku [9] 
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Cévní soustava ovlivňuje termoregulaci organismu. Průměrné tělní teploty u ptáků bývají 
kolem 41 °C, u savců 36 °C. Tělní teplota ptáků je konstantní, zatímco organismus savce 
reaguje na výkyvy tělní teploty. Jedním z příkladů je svalový třes při snížení teploty, nebo 
naopak pocení, vyplazování jazyku u psů či pohyb ušních boltců slonů při zvýšení tělesné 
teploty. Obrovský význam v udržování tělní teploty ptáků má prachové peří, které má 
izolační vlastnost.  
Červené krvinky ptáků mají podobný tvar jako krvinky ryb, obojživelníků a plazů, jsou 
také jaderné a obsahují hemoglobin. Naopak červené krvinky savců jsou nejmenší ve 
srovnání s krvinkami ostatních obratlovců a nemají jádro. Krev savců obsahuje také bílé 
krvinky, které se podílejí na imunitě. 
Nejvyšším savcem na světě a zároveň i nejvyšší živočich vůbec je žirafa, která může 
v dospělosti vyrůst až do výšky 5 metrů. Kvůli výšce a zejména i dlouhému krku jsou 
krevní tlaky velmi vysoké v porovnání s ostatními živočichy. Průměrný aortální tlak stojící 
žirafy se pohybuje kolem 29 kPa (220 mm Hg), kdežto u ostatních savců se zmíněný tlak 
pohybuje kolem 13 kPa (100 mm Hg). Nutnost vysokých krevních tlaků během cirkulace 
potvrzuje také fakt, že srdce může být vzdáleno od mozku až 1,6 m. 
Krevní tlak (mm Hg) 
Druh Systolický Diastolický Srdeční výkon (ml/kgˑmin) 
Člověk (mladý dospělý muž) 120 75 80 - 90 
Delfín skákavý 150 121 47 - 105 
Kůň 171 103 150 
Marmotini (sysel, psoun aj.) 139 99 313 
Laboratorní myš 130 91 209 
Křepel virginský 147 132 - 
Kachna pekingská 181 134 - 
Vrabec 180 140 - 
Želva 25 10 57 
Leguán 48 37 58 
Skokan levhartí 32 21 20 - 30  
Pstruh duhový 45 33 18 - 37 
Sumec 40 30 11 
Žralok ostroun obecný 30 24 25 













2 KAPITOLA – LIDSKÉ SDRCE [5], [6], [7], [10], [11], [12], [13], [16], [31], [32] 
 
2.1 Podkapitola – ZÁKLADNÍ CHARAKTERISTIKA LIDSKÉHO SRDCE 
Základní funkcí srdce je čerpat a rozvádět krev, rozvádějící potřebné látky, po těle 
organismu. Srdce je dutý orgán, připomínající tvar kužele, je umístěno hrudním koši 
směrem k levé straně těla. Skládá se, stejně jako u všech savců i ptáků, ze dvou komor a 
dvou předsíni. Mezi komorami se nachází úplná přepážka. Odkysličená krev se dostává do 
pravé síně (předsíně), po otevření trojcípé chlopně se krev přemístí do pravé komory, pak 
se trojcípá chlopeň uzavře, aby nedocházelo ke zpětnému vtoku do síně. Odtud 
odkysličená krev proudí do plic, kde na sebe naváže kyslík a dále putuje zpět do levé části 
srdce konkrétně do levé předsíně, po otevření mitrální chlopně vchází do levé komory. 
Odtud je pod velkým tlakem vháněna do aorty. Jednosměrné proudění krve při přívodu i 
odvodu krve do srdce i ze srdce obstarává plicní chlopeň a aortální chlopeň, nazývané 
dohromady také jako poloměsíčité. 
Levá i pravá část srdce jsou tedy dvě synchronní čerpadla spojená v jedno, což z celého 















Obrázek 14: Lidské srdce [14] 
Tlaky v různých cévách těla: 
Střední tlak v aortě: p = 12,7 kPa (95 mm Hg) 
Střední tlak v plicní tepně: p = 1,9 kPa (14 mm Hg) 
Střední tlak v systémových vlásečnicích: p = 3,3 kPa (25 mm Hg) 
Střední tlak v plicních vlásečnicích: p = 1 kPa (8 mm Hg) 
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Střední tlak žil je závislý na více faktorech, např. hydrostatický tlak, odpor vůči toku krve, 
gravitační síla. 
  
2.1.1 Stěny srdeční svaloviny 
Základní stavební vrstvou svaloviny srdce je myokard neboli srdeční svalovina, což 
je zvláštní typ příčně pruhovaného svalstva skládající se z vláken, které obsahují 
buňky s oválným jádrem. Můžeme rozlišovat myokard předsíní a myokard komor, 
liší se v počtu vrstev. Myokard předsíní je tenčí a má jen dvě vrstvy: hlubokou 
vrstvu, která se v předsíních srdce podílí na tvorbě obloukovitých a kruhových tvarů, 
a povrchovou vrstvu tvořící dlouhé pruhy svaloviny. Zatímco myokard komor se 
skládá ze tří vrstev, a to povrchové vrstvy, střední a hluboké vrstvy. Obsahují pouze 
tzv. snopce vláken svaloviny proplétající se všemi vrstvami.  
Ve vnitřních prostorách srdce je myokard obalen tenkou, průsvitnou blankou, která 
se nazývá endokard. Skládá se ze dvou vrstev, ta první je vyplněna endotelovými 
buňkami, ta druhá obsahuje zejména kolagenní a elastická vlákna. 
Celé srdce je obaleno osrdečníkem skládající ze třech vrstev: epikard, perikardiální 
dutina a perikard. Epikard je vnější obal myokardu neboli vnitřní vrstva osrdečníku, 
který je prokrvený cévami a vychází z něj nervy. Perikardiální dutina je mezera mezi 
perikardem a epikardem vyplněná tekutinou. Perikard je vnější vrstva srdce, 
obsahující vazivo, které mnohdy také zasahuje do cév ústící ze srdce. 
 
Obrázek 15: Stěna srdeční svaloviny [15] 
Tloušťka stěn srdce je různá, tloušťka pravé komory je jen asi 4 mm, zatímco levé 
komory je více než třikrát silnější – kolem 13 mm. Přepážka mezi pravým a levým 
srdce je tlustá asi 10 mm. 
 
2.2 Podkapitola – KREV 
Je to červená tělní tekutina, která je důležitá pro přenos dýchacích plynů, živin, hormonů, 
vitamínu, popř. odpadních látek. Pomáhá také udržovat stálou teplotu a vnitřní prostředí 




2.2.1 Složení krve 
Vlivem chemického pokusu, který zabrání srážlivosti krve, lze vidět jednotlivé 











Obrázek 16: Složení krve [17] 
Zralé červené krvinky označované také jako erytrocyty nemají jádro a další organely 
jako běžné buňky. Obsahují červené barvivo hemoglobin, složený z železa, proto je 
krev červená. Koncentrace erytrocytů v 1 mm
3
 u dospělého může se pohybovat 
kolem 5 – 5,5 mil. erytrocytů, zatímco u žen je to asi 4,5 mil erytrocytů. Na železo v 
hemoglobinu se váže kyslík, který je rozváděn po celém organismu, tudíž hlavním 
úkolem červených krvinek je transport dýchacích plynů po těle. Jestli jsou červené 
krvinky v pořádku, můžeme zjistit sedimentací. Po přidání např. kyseliny citrónové 
začnou erytrocyty klesat ke dnu, u zdravého muže je sedimentace asi 2 – 5 mm/h a u 
žen 3 – 8 mm/h. 
Krevní plazma je nažloutlá a skládá se z vody, proteinů, anorganických a 
organických látek, přičemž voda je v ní obsažena asi z 90 %. Mezi anorganické 
kationty, které v roztoku vystupují, řadíme sodík, draslík a vápník. Naopak mezi 
anorganické anionty patří chloridy a hydrogenkarbonát. Za základní organické látky 
krevní plazmy považujeme bílkoviny, sacharidy a lipidy. Krevní plazma za 
normálních podmínek 37 °C má hodnotu dynamické viskozity kolem 1,16 – 1,35 
mPaˑs, zatímco při 42 °C se hodnota zvyšuje až na 5 mPaˑs, to způsobuje bolesti 
hlavy, selhání srdce, disfunkce ledvin, změny v očním pozadí, tzv. syndrom 
hyperviskozity.   
V krvi jsou v 1 mm
3
 obsažené asi 5 až 8 tisíc bílých krvinek, též zvaných leukocyty, 
a skládají se ze tří složek: granulocyty, lymfocyty typu B a T a monocyty. 
Granulocyty lze dále dělit na neutrofily, eozinofily a bazofily. Nevíce obsažená 
složka granulocytů jsou neutrofily – asi 70 %, pak eozinofily – 1 až 9 % a jako 
nejméně obsažená složka bazofily – kolem 0,5 %. Granulocyty se nejvíce podílejí na 
fagocytóze a hubení bakterií. Jako další složka leukocytů jsou lymfocyty B a T, jež 
mají za úkol vytváření protilátek a bojovat proti transplantovaným či nádorovým 
buňkám. Poslední monocyty fagocytují cizorodé látky jako z části granulocyty. 
Tudíž o bílých krvinkách můžeme říct, že se starají o kompletní imunitní systém. 
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Poslední složkou krve jsou krevní destičky zvané trombocyty, v 1 mm
3
 krve je 
obsaženo asi 200 až 300 tisíc krevních destiček. Jejich funkcí je srážlivost krve a tím 
zastavení krvácení v místě poškození cévy. Malý obsah trombocytů v krvi způsobuje 
samovolné nebo snadno spustitelné krvácení a vytváření modřin. 
 
2.2.2 Hydromechanická vlastnosti krve 
V hydromechanice rozlišujeme dva základní typy kapaliny – newtonské 
s nenewtonské kapaliny. Jejich rozdílné vlastnosti jsou znázorněny na reogramu, 




kde τ znamená tečné napětí, η dynamickou viskozitu a podíl dv/dn změnu smykové 
rychlosti v závislosti na poloze v souřadném systému, jinak řešeno také gradient 
smykové rychlosti. O tom, zda se jedná o newtonskou nebo nenewtonskou kapalinu, 
rozhoduje právě dynamická viskozita. Pokud se její hodnota nemění, jedná se o 
newtonskou kapalinu, znázorněnou v reogramu číslem 1, naopak jestliže se mění 
v závislosti na tečném napětí, je kapalina označována jako nenewtonskou, 
v reogramu čísla 2,3,4. Příkladem newtonské kapaliny je všem známá voda, o jejíž 
tekutosti v kapalném stavu nelze pochybovat, zatímco nenewtonské kapaliny jsou 
takové, které jsou schopny téct jen při určitých podmínkách jako natěračské barvy či 











Obrázek 17: Reogram [31, str. 36] 
Jednotlivé kapaliny v reogramu jsou také popisovány vztahem: 




kde τ0 vyjadřuje mez tekutosti, k koeficient koexistence a m exponent 
nenewtonského toku. 
Nenewtonských kapalin existuje několik druhů, základní rozdělení je na kapaliny 
s časově nezávislými a závislými vlastnosti.  
Kapaliny časově nezávislé jsou zobrazeny v reogramu, jejichž vlastnosti nezávisí na 
tom, jak dlouho na ně působí tečné napětí. Patří sem pseudoplastické kapaliny, 
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řadíme sem z velké částmi makromolekulární látky, v reogramu jsou znázorněny 
křivkou 2 – τ0 = 0, m < 1. Dalšími kapalinami jsou binghamské, mezi které řadíme 
např. zubní pastu nebo splaškovou vodu, v reogramu pod číslem 3 – τ0 > 0, m = 1. 
Poslední zmíněné kapaliny jsou nazývány diletantní, zařazujeme sem například písek 
ve vodě. V reogramu jsou charakterizovány křivkou 4 – τ0 = 0, m > 1. 
Kapaliny s časově závislými vlastnostmi rozdělujeme na tiroxopní a reopexní, jejichž 
vlastnosti jsou omezeny časem působení tečného napětí. Jejich vlastnosti jsou 
navzájem opačné. Pokud s kapalinami začneme mechanicky hýbat, u tiroxopních 
klesá koexistence i tečné napětí, zatímco se zvyšuje smyková rychlost, kdežto u 
reopexních koexistence a tečné napětí vzrůstá a snižuje se smyková rychlost. 
Krev řadíme do nenewtonských kapalin z důvodu, že jejich dynamická viskozita není 
konstantní díky červených krvinkám, které aktivně ovlivňují tečné napětí. Stejně tak 
je považována krevní plazma za nenewtonskou kapalinu díky proměnné dynamické 
viskozitě. 
 
2.2.3 Vedení krve 
O vedení krve se starají cévy, ty lze z funkčního hlediska následně rozdělit na artérie 
(tepny), vény (žíly), cévy krevního řečiště – arterioly (tepénky), kapiláry (vlásečnice) 
a venuly (žilky). Mohou mít až tři vrstvy: 
 Vnější vrstva – obsahuje elastická vlákna, která umožňují roztažení cévy, vychází 
z ní také spleť jemných nervových vláken 
 Střední vrstva – nejsilnější část cévy, obsahující kolagen a vlákna hladké svaloviny, 
umožňuje pružnost cév 
 Vnitřní vrstva – obsahuje endotelové a epitelové buňky, díky ní může docházet 
k laminárnímu proudění krve 
Artériemi proudí okysličená krev ze srdce do organismu. Musí být extrémně pružné a 
pevné, jelikož největší krevní tlak je právě v tepnách. Přirozeně nejtlustší stěnu ze 
všech tepen má aorta, která odolává nejvyšším tlakům, vznikající při systole levé 
komory. Průměr artérií se významně nemění, nestahují se ani nezvětšují svůj průměr, 
přestože se skládají ze všech tří vrstev. Jejich průměr se postupně menší, čím blíže se 
naházejí u krevního řečiště, což je zdánlivý paradox, protože tlak ve všech tepnách se 
příliš nemění. To vše vysvětluje Laplaceův zákon, ve tvaru:  
  𝑇 = 𝑟 ∙ 𝛥𝑃 
kde T vyjadřuje napětí stěny, r luminární poloměr a ΔP rozdíl tlaků po stěnách tepen. 
To znamená, že přestože se tlak v tepnách značně nemění, celkový luminární 
poloměr roste, jelikož součet všech poloměrů tepen je větší jako poloměr aorty. 
Arterioly mohou měnit svůj průměr vlivem působení hladké svaloviny ve stěnách 
arteriol, jejich struktura se významně neliší od struktury tepen. Střední průměr 
arterioly se pohybuje kolem 30 μm, tepénky menších průměrů kolem 20 μm vchází a 
vychází z tkání. Opět obsahují všechny tři vrstvy. Mají vazomotorickou funkci, která 
spočívá v tom, že aktivně určují, jaké množství krve proudí do tkání. To je ovlivněno 
velikostí průměru tepének, jejich zužování se nazývá vazokonstrikce, zatímco 
rozšiřování je vazodilatace. Další aspekty ovlivňující proudění krve do krevního 
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řečiště jsou hormony, chemické látky, prekapilární svěrače a také autonomní nervový 
systém. Teplé i studené prostředí vně organismu se taktéž podílí na ovládání průtoku 
krve. V chladu nastává vazokonstrikce, energie potřebná k proudění klesá a tudíž i 
krev proudí pomaleji, v teple je tomu právě naopak. Dalším příkladem je fyzická 
aktivita jedince, kde pohybu krve tepénkami i napomáhají výrazně svalové 
kontrakce. Vazodilatace arteriol je spuštěna také při sexuálním vzrušení pomocí 
nepodmíněných reflexů, to způsobí zpevnění tkáně pohlavního orgánu. 
Kapiláry jsou tvořeny jen jednou vrstvou a mají velmi malý průřez, mnohdy menší 
než 1 μm, pomáhají tak snadné výměně dýchacích plynů a veškerých potřebných 
látek, vedené v krvi, s tkáněmi. Rozlišuje dva typy kapilár. První skupina, jež 
zahrnuje např. mozkové či plicní kapiláry, je tvořena celistvou endotelovou vrstvou 
buněk. Zatímco druhá skupina má v endotelové vrstvy otvory, vznikající mezerami 
mezi jednotlivými buňkami. Výměna probíhá filtrací a difúzí, energie na tyto 
transportní děje je získávána z hydrostatického tlaku. V místě ústí tepénky do 
kapiláry je tlak asi 4 kPa, kdežto v místě ústí kapiláry do žilky se tlak pohybuje 
kolem 2 kPa. Hustota kapilár je vyšší v myokardu, mozku a v kosterních svalech. Při 
fyzické aktivitě nebo zranění jedince mohou zanikat staré kapiláry a vznikat nové. 
Naopak redukce hustoty kapilár mohou mít za následek různé nemoci. 
Venuly a vény vedou odkysličenou krev z kapilár nazpět to srdce. Žíly a žilky, jak už 
bylo řečeno, nemusí odolávat vysokým tlakům, a proto nemusí mít stěna těchto cév 
takové elastické vlastnosti jako tepny. Stěna je také tenčí, přesto obsahuje všechny tři 
vrstvy. Na krev v žilách působí hydrostatický tlak a gravitační síla, jednosměrný tok 
žílami směrem k srdci zajišťuje zlomek vyvíjeného tlaku v levé části srdce, speciální 
jednosměrné ventily neboli chlopně a také kontrakce kosterních svalů. Přičemž 
nemůžeme zapomenout, že v celém cévním systému působí proti proudění také 
odpory, které musí být překonány, aby mohl probíhat pohyb krve. Jelikož průtok 
krve žílami je menší jako v tepnách, lze předpokládat, že žíly jsou zaplněny větším 
množstvím krve než ostatní cévy – kolem 80 % z celkového objemu krve v těle 
organismu. 
 
2.2.4 Proudění krve 
Rozlišujeme dva druhy proudění reálné kapaliny – laminární a turbulentní.  
Laminární proudění je proudění, kdy částice se pohybují ve vrstvách, přičemž 
nedochází k přemisťování částic napříč průřezem. Při jednorozměrném proudění 
v potrubí má rychlostní tvar rotačního paraboloidu. 
Turbulentní proudění je proudění, kdy částice mají kromě postupné rychlosti „v“ i 
tzv. fluktuační složku rychlosti „v“, kterou se částice přemisťují po průřezu. 
Fluktuační rychlosti „v‘=v’(t)“ mění s časem svoji velikost a směr. Rychlostní profil 
se svým tvarem blíží profilu ideální kapaliny, v důsledku přítomnosti turbulence, 
ovšem s nulovou rychlostí u stěny potrubí. (31, str. 63) 
Rozlišit laminární proudění od turbulentního můžeme pomocí diagramů – Moodyho, 
Nikuradseho, kriterijní diagram aj. Další možností je pomocí Reynoldsova čísla, 






kde v představuje rychlosti proudění, ʋ kinematickou viskozitu a DH hydraulický 




S je obsah průřezu v daném místě, a o popisuje obvod průřezu. Pro vodu platí, že 
proudění je laminární, pokud je Re < 2320, jestliže je Re > 2320, říkáme, že se jedná 
o turbulentní proudění vody, pakliže se pohybuje kolem hodnoty 2320, mluvíme o 
přechodovém stavu mezi turbulentním a laminárním prouděním. 
Avšak pro krev jsou určeny jiné hodnoty Reynoldsova čísla, konkrétně pokud je Re 
< 200, krev proudí laminárně, pro Re > 1000 platí, že se jedná o turbulentní proudění 
krve a interval mezi 200 a 1000 je označován jako přechodový stav, občas se objeví 
menší turbulence.  
Krve proudí laminárně pouze v aortě, poté postupně díky zužování tepen přechází 
laminární stav v přechodový, v krevním řečišti již krev proudí plně turbulentně. To 
platí i v případě žil, kde jsou po stranách umístěny žilní chlopně, které pomáhají 
v jednosměrném toku krve. Z hlediska charakteristiky proudění jsou chlopně 
překážkami, u kterých se tvoří víry, tudíž i v žilách se pohybuje krev turbulentně. 
 
2.2.5 Okysličení myokardu 
Tak jako je kyslík dodáván všem tkáním v těle kvůli jejich funkčnosti, tak musí být 
kyslík také dodáván srdci, aby mohlo konat neustále energetickou práci.  
U živočichů nižších tříd je myokard tvořen z části pevných a z části porézním 
myokardem, ale u savců a také u ptáků je cele tvořen jen pevným. Díky pevné 
struktuře myokardu nemůže krev proudit přímo mezi buňkami a omývat je, jak je 
tomu v případě porézní struktury. Dodání okysličené krve srdci je zprostředkováno 
pomocí věnčitých neboli koronárních tepen. Ty vycházejí z místa těsné blízkosti 
vyústění aorty za poloměsíčitou chlopní a jsou propleteny skrz stěny srdečních svalů, 
kam je posléze vháněna krev a dodává srdci energii v podobě kyslíku. Pokud se 
právě na těchto stěnách tepen ukládá tuk, může dojít k uspání tepen a srdečnímu 
infarktu myokardu jakožto konečné stádium ischemické choroby myokardu. 
Odkysličenou krev odvádí věnčité žíly, ústící do pravé síně. 
 
Obrázek 18: Myokard člověka i ostatních savců a ptáků [6, str. 651] 
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2.3 Podkapitola – BIOMECHANIKA SRDCE 
Činnost srdce charakterizují dvě základní fáze: systola a diastola. Při systole nastává 
kontrakce srdeční svaloviny, zatímco při diastole uvolnění neboli relaxace svaloviny. 
Systola se skládá z fáze izovolumické kontrakce a ejekční (vypuzovací) fáze a diastola 
z fáze izovolumické relaxace a plnící fáze.  
Jako důležitý výstup srdeční činnosti lze považovat minutový srdeční výdej, který 
vyjadřuje množství objemu krve, jež je přečerpána za jednu minutu a který můžeme 
vypočítat součinem srdeční tepové frekvence (tepů/min) a systolického tlaku (ml/tep). Za 
běžných podmínek se tep člověka pohybuje kolem 72 tepů za minutu a srdcem projde 
kolem 5 l krve za tentýž čas. Avšak při fyzické aktivitě je zapotřebí minutový srdeční 
výdej zvýšit, srdce může přečerpat až 40 l.  
 
2.3.1 Systola srdeční svaloviny 
Při izovolumické kontrakci nastává stah svaloviny komory, který způsobí, že se 
v komorách zvýší tlak. Ten je vyšší než tlak v předsíních a umožní uzavření cípaté 
chlopně (trojcípá nebo mitrální chlopeň). Tlak v komoře se stále zvyšuje, jelikož i 
poloměsíčitá chlopeň (aortální nebo plicní chlopeň) je taktéž uzavřena. Objem 
komory se nemění. 
Ejekční fáze začíná, jakmile je tlak v komoře vyšší než tlak v tepnách. V tomto 
okamžiku se otevřou poloměsíčité chlopně a krev je vháněna do tepen malého a 
velkého oběhu. Ještě do poloviny této fáze tlak v komorách vzrůstá, poté klesá. Celá 
systola končí, uzavřením poloměsíčitých chlopní, které se uzavřou ve chvíli, kdy tlak 
v tepnách je větší než v komorách. Objem komory se zmenší. 
U zdravého člověka se tlak během systoly průměrně pohybuje kolem 120 mm Hg, 
což odpovídá 16 kPa. 
 
2.3.2 Diastola srdeční svaloviny 
Krátce na začátku izovolumické relaxace jsou jak poloměsíčité, tak cípaté chlopně 
uzavřeny. Po poklesu tlaku v komoře na hodnotu nižší než je v tepnách, se 
poloměsíčité chlopně uzavřou. Tlak v komorách stále klesá, až je nižší než tlak 
v předsíních a otevřou se cípaté chlopně. Krev může opět proudit do komor. 
 Hodnota tlaku v komorách při plnící fázi klesá téměř až k nule, zatímco objem 
komor vzrůstá přímo úměrně s množstvím proudící krve do srdce. Zpočátku krev 
proudí z předsíně do komory velice rychle, protože se v předsíni nahromadila během 
systoly komor. Této fázi říkáme fáze rychlého plnění. Následuje diastáza, při které 
proudí krev vracející se z malého i velkého oběhu pomalu přímo přes síně do komor. 
Jako poslední nastává systola síní, při níž je proudění krve do komor mírně 
urychlováno. Objem krve, putující do srdce při systole předsíní, je jen asi 8 % 
z celkového objemu. Jinak je tomu při zvýšené tělesné námaze, kdy se doba diastoly 
zkracuje a během systoly předsíní musí být načerpáno větší množství krve. 


























Obrázek 19: Tlakové změny během srdečního cyklu [13, str. 21] 
 
2.3.3 Šíření nervového vzruchu 
Rozlišujeme dva druhy srdcí – neurogenní a myogenní. Nervový vzruch 
neurogenního srdce vzniká v nervových tkáních, odkud je šířen přes všechny buňky 
srdečního svalstva, které jsou všechny inervovány. Systola i diastola probíhá na 
základě buzení nervových signálů, což je právě ta charakteristická vlastnost, kterou 
se neurogenní srdce odlišuje od myogenního. 
Budeme se blíže zabývat myogenním srdcem, neboť zmíněný typ srdce existuje u 
všech druhů obratlovců, tudíž i u člověka. Zatímco neurogenní srdce mají 
pavoukovci, korýši, štíři, raci, krabi, krevety, řád Ostrorepovitých aj. 
Charakteristická odlišná vlastnost myogenního srdce spočívá v tom, že vzruch vzniká 
ve speciální části tkáně přímo v srdci, nazývána jako kardiostimulátor neboli 
sinoatriální uzel (využíván také název pacemaker), jenž je součástí pravé síně 
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v blízkosti horní duté žíly. Buňky kardiostimulátoru jsou tedy svalové buňky srdce, 
které jsou schopny se mnohem více smršťovat a roztahovat než ostatní buňky. Za 
běžných podmínek vzruchy vznikající samočinně a rytmicky, přičemž můžeme 
ovlivnit rychlost - teplejší prostředí způsobí rychlejší vznik vzruchu, zatímco 
chladnější prostředí pomalejší vznik vzruchu. Nejedná se pouze o to, že by srdeční 
svaly zcela ovládaly smršťování, částečně se na tom podílejí i nervová vlákna, jež 
vycházejí z kardiostimulátoru a mají velký vliv na frekvenci vzruchů. Svalová vlákna 
jsou elektricky spojena se sousedními buňkami, což napomáhá postupnému šíření. 
Nervový vzruch se šíří z kardiostimulátoru do síní přibližně za dobu 10
-1
 s. Díky 
speciálnímu skeletu, který brání průchodu vzruchu do komor, se šíří pouze do 
atrioventrikulárního uzlu, jenž se dále rozbíhá na větve – nazývány jako Hisův 
svazek. Tento svazek se větví na dvě vlákna nazývány jako levé a pravé Tawarovo 
raménko, které ústí do myokardu srdeční komory, kde jsou tyto vlákna již 
označována jako Purkyňova. Rychlost průchodu vzruchu Purkyňovými vlákny je 
kolem 1 – 4 mˑs
-1
, což je vyšší hodnota než šíření srdeční svalovinou i 
atrioventrikulárním uzlem. 
 
Obrázek 20: Stavba srdce vzhledem k šíření vzruchu [6, str. 652] 







Obrázek 21: Šíření vzruchu [6, str. 652] 
Šíření vzruchu je známo pod názvem depolarizace, která souvisí s vlastností a 
strukturou buněčné membrány, a celý proces se nazývá kondukce nebo také 
vodivost. Rychlost depolarizace, pohybující se kolem 500 až 800 Vˑs
-1
 u buněk 
srdečního svalstva a přibližně 1 Vˑs
-1
 u buněk sinoatriálního a atrioventrikulárního 
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uzlu, ovládá chemický potenciál, elektrický gradient a propustnost membrány. 
Zatímco srdeční činnost ovlivňuje automacie, první charakteristická vlastnost, 
rychlosti určuje vodivost, druhá charakteristická vlastnost. Struktura buněčné 





, zatímco mezi záporné ionty patří Cl
-
. Buňka je obalena vysoce 
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+
 a aniontem Cl
-
, kdežto kation K
+
 je ve 














Obrázek 21: Klidový potenciál, depolarizace a repolarizace [22, str. 274] 
Každá buňka srdečního svalu se snaží být stále v klidovém stavu tzv. klidovém 
potenciálu – při -90 mV, -70 až -60 mV u buněk sinoatriálního a atrioventrikulárního 
uzlu. Klidový potenciál je takový proces, kde jsou sodíkové kationty vypuzeny ven 
z buňky a draselné kationty zase dovnitř. Výměna iontů je uskutečněna díky energii, 
která vzniká chemickými reakcemi enzymu ATP – adenosintrifosfát. Pokud dojde 
k podráždění, sodíkové kationty se snaží dostat membránou do vnitřku buňky a tím 
pádem vytlačují draslíkové kationty uvnitř buňky ven. Tomuto jevu se říká akční 
potenciál, probíhá asi mezi 100 až 120 mV u buněk srdečního svalstva, 35 až 75 mV 
u buněk sinoatriálního a atrioventrikulárního uzlu. Ve stěnách srdce se depolarizace 
šíří od endokardu k epikardu, zatímco repolarizace, což je opak depolarizace a která 
nastává bezprostředně po depolarizaci, se šíří naopak od epikardu k endokardu.  
 
2.3.4 Elektrokardiogram 
Při srdeční činnosti vznikají díky depolarizaci a repolarizaci elektrické potenciály, 
které pomocí přístrojů na snímání srdeční aktivity můžeme vykreslit do EKG křivky. 
Tato křivka se skládá z několika popsaných částí. P vlna znázorňuje depolarizaci 
síní, vlna QRS depolarizaci komor a vlna T repolarizaci komor. Výstupem z měření 
srdeční činnosti vychází, že depolarizace neproběhne ve všech svalových buňkách 
zároveň, ale postupně. 
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V praxi probíhá měření tak, že lékař upevní na tělo pacienta tři elektrody – levé i 

































3 KAPITOLA – ÚMĚLÉ CHLOPNĚ [13], [23], [24], [25], [26], [27], [28], [29], 
[33] 
V této kapitole se zaměříme na mechanickou podstatu funkčnosti lidských chlopní a umělých 
chlopní, které se v případě srdečních vad používají jako náhrady.  
 
3.1  Podkapitola – MECHANIKA SRDEČNÍCH CHLOPNÍ 
Správná funkce chlopní je nezbytná pro funkčnost celého srdce. Jak již bylo zmíněno, 
v lidském srdci se nacházejí celkem čtyři chlopně – plicní, aortální, trojcípá a mitrální. 
Všechny jsou navzájem propojeny vazy a šlachami, tomuto uskupení říkáme srdeční 
skelet.  
Okraje chlopní jsou ohraničeny vazivovými kroužky neboli prstenci, z nichž vycházejí 
tkáně, spojující celý systém čtyř chlopní dohromady. Aortální prstenec je spojen s levým 
kroužkem mitrální chlopně levým vazivovým trojhranem, s pravým kroužkem trojcípé 
chlopně je spojen pravým vazivovým trojhranem, který zároveň integruje pravý vazivový 
kroužek s levým. Spojení vazivového prstence plícnice s aortálním prstencem zajišťuje 
konusová šlacha. Z pravého trojhranu vystupuje vazivová ploténka, která zasahuje do 













Obrázek 23: Srdeční skelet [13, str. 23] 
Vazivové prstence poloměsíčitých chlopní se výrazně liší od kroužků mitrální a trojcípé 
chlopně velikostí průměru – poloměsíčité mají menší průměr. Vetší průměr vazivových 
kroužků mitrální a trojcípé chlopně souvisí s tím, že krev, proudící ze síní do komor skrz 
tyto chlopně, se přemísťuje při nízkých tlacích a nízké rychlosti toku, z tohoto důvodu 
musí být průměr chlopní větší. Dalšími tkáněmi, které jsou připojeny k vazivovým 
kroužkům těchto chlopní, jsou brdečkové svaly. Můžeme je definovat pomocí Laplaceovy 






, ∆𝑝 = 𝑝𝑖 − 𝑝𝑜  
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kde pi je tlak, působící na vnitřní povrch, po je tlak na vnější povrch, T1 a T2 vyjadřují 
výsledné membránové síly a R1 a R2 poloměry křivosti membrány. Brdečkové svaly mají 
hned několik funkcí, základem jejich správné funkčnosti spočívá v tahovém namáhání 
těchto svalů. Zajišťují, aby se cípy chlopní nepřevracely při systole komor směrem do síní, 
zvyšují poloměry křivosti membrány chlopní a podílejí se také na zvýšení tlaku 
v komorách. Jejich funkce je ale jen pomocná, jelikož krev proudí skrz chlopně zejména 
díky účinků hydrostatických sil. 
Membrána trojcípé chlopně je sestavena ze tří cípů nepravidelného trojúhelníkového tvaru, 
zatímco mitrální chlopeň se skládá ze dvou cípů, jejichž tvar připomíná lichoběžník. Při 
vtoku krve ze síní do komory cípy membrány trojcípé chlopně logicky směřují do komory, 
tedy ve směru proudění krve, kdežto membrány mitrální chlopně se uskupí do kuželového 
tvaru. 
Struktura aortální a plicní chlopně brdečkové svaly neobsahuje. Skládají se ze tří 
poloměsíčitých cípů, směřující při otevření opět jako v případě trojcípé chlopně ve směru 
toku krve. Pokud se vzájemně dotýkají, jsou chlopně uzavřeny. 
Nejvíce namáhané chlopně jsou aortální a mitrální, neboť zde je krev pod velkým tlakem. 
Je tedy důležité, aby správně fungovaly. Jak bylo zmíněno, cípy chlopenní membrány jsou 
nakloněny do části, do které je krev pumpována.  
Stejně tomu tak je i u aortální chlopně. Cípy směřují do aorty, ale nedotýkají se jejich stěn, 
jelikož tomu zabraňuje proudící krev. Proud krve lze rozdělit na dva druhy, první vede 
přímo do aorty a druhá vytváří za cípem membrány vír, jehož hlavní funkcí je, aby se 
chlopně při průtoku nezavíraly. Krev je na počátku do aorty vháněna vysokou rychlostí, 
postupem je však její průtok zpomalován, až dochází k opačnému tlakovému spádu, 
poněvadž tlak p2, jenž je znázorněn na obr. 24, se postupně zvyšuje, až dojde k tomu, že je 
vyšší než tlak p1. Tlak p2 tlačí cípy membrány do původní polohy a nastává uzavření 
aortální chlopně. Vědci o existenci víru během vypuzování krve došli překvapivě k závěru, 
že je to nezbytná součást toku krve skrz srdce, protože rychlost vířivého proudění má 











Obrázek 24: Proudění krve skrz chlopně [13, str. 25] 
Rozhodující vliv na uzavření a otevření mitrální chlopně má tlak, jenž má účinek na cípy 
membrány. Pokud je tento tlak vyšší v levé síni než v levé komoře, chlopeň se otevírá, ale 
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jakmile tlak v komoře převýší tlak v síni, chlopeň se uzavírá. Nemělo by docházet ke 
zpětnému proudění krve z komory do síně, jestliže se jedná o zdravého jedince. 
Uzavírání chlopní je doprovázeno zvukem, kterým je všeobecně znán jako srdeční ozva.  
3.1.1 Podkapitola – Mechanické namáhání a stavba aortální chlopně 
Aortální chlopeň je tvořena třemi cípy, které vycházejí z vazivového prstence. Ten je 
pomocí třech nosníků spojen s kruhovým obloukem, dohromady tedy tvoří 
konstrukci, odolávající vysokému krevnímu tlaku v aortě, který se pohybuje mezi 12 
– 13 kPa. Konstrukce se právě proto skládá z kolagenních a elastinových vláken. Na 
již zmíněné části konstrukce působí síly, kruhový oblouk odolává síle 0,3 N, 
jednotlivé nosníky 0,2 N a na vazivový prstenec působí síla 0,1 N. Průměr prstence 
není vždy stejný, mění se v průběhu srdečního cyklu, např. při systole je jeho průměr 
až o 28 % větší. Při tlaku p = 10,6 kPa, průměr aorty je Da = 24 ± 2,2 mm a průměr 
vazivového prstence Dv = 25,6 ± 1,12 mm, zatímco při tlaku p = 16 kPa, se průměr 
aorty pochybuje kolem Da = 26,8 ± 3,9 mm a průměr vazivového prstence Dv = 25,3 
± 2,4 mm. 
Chlopenní cíp je nazýván lamelou, jíž považujeme za tenkostěnnou skořepinu, 
přestože je její tloušťka stěny proměnná. Nejsilnější je v oblasti interakce 
s kruhovitým otvorem chlopně, nejslabší naopak v místech dotyku s ostatními 
lamelami. Přestože je tloušťka lamely v různých oblastech jiná, počet vrstev se 
nemění, je tvořena šesti vrstvami, které musí být schopny odolávat 
vysokocyklickému zatěžování během života jedince. Jestliže budeme popisovat 
lamelu směrem z aorty do levé komory, první vrstvou je endotel (1), dále snopce 
kolagenních vláken (2), radiální kolagenní a elastinová vlákna (3), obvodová (4) a 










Obrázek 24: Stavba lamely chlopně [13, str. 175] 
Důležitým výstupem je to, jak jsou lamely chlopně namáhány. Vlivem krevního 
tlaku, který se při systole vyšplhá až k 16 kPa (120 mm Hg) a v oblasti kontaktu 
jednotlivých lamel se pohybuje kolem 20 kPa, musí aortální chlopeň odolávat 
tlakovému napětí vytvářející dvojosou napjatost poblíž středu lamel. Neuvažuje se 
deformace vazivového prstence. 
Mechanické vlastnosti se se stárnutím zhoršují a velké množství starších lidí se léčí 
s vysokým krevním tlakem, tudíž jsou srdeční chlopně přetěžovány a mohou u 
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takových jedinců snadněji vznikat různé srdeční onemocnění – od chlopenních vad, 
arytmií až po infarkt myokardu. 
 
3.1.2 Podkapitola – Mechanické namáhání a stavba mitrální chlopně  
Mitrální chlopeň jako jediná se neskládá se třech cípů, je tvořena pouze ze dvou a 
menších přídavných cípů. Stěna chlopně musí odolávat vysokým tlakům, proto ji 
tvoří elastinová a kolagenní vlákna. Ze strany levé síně se vlákna přetvářejí ve 
svalové snopce a z obou stran dutin zasahuje do stěny chlopně také vnitřní vrstva 
srdečního svalstva endokard, avšak ze strany síně je silnější.  
Stejně jako aortální i mitrální chlopeň je namáhána tlakově, přičemž síly, vytvářející 
tlak, klesají během ejekce krve do aorty. Součet sil všech kolagenních vláken 
vyjadřuje rovnice:   𝑃 ≥ 0,5 ∙ 𝐹 ∙ 𝑝,  
kde F vyjadřuje plochu ústí mitrální chlopně a p rozdíl tlaku v průběhu systoly. 
Dalšími doplňující rovnice, které popisují mechanické namáhání lamel chlopně, jsou 
rovnice pro membránovou sílu T a membránové napětí σ:   
 𝑇 ≥ 0,5 ∙
𝐹
𝑜




přičemž o označuje obvod ústí mitrální chlopně a h tloušťku membrány. Dle těchto 
vztahů lze modul pružnosti cípů mitrální chlopně stanovit v intervalu 0,8 – 9 MPa. 
 
3.2  Podkapitola – SRDEČNÉ VADY CHLOPNÍ 
Procento lidí, které trpí srdeční vadou chlopní, je menší než procento lidí, kteří prodělali 
ischemickou chorobu srdeční (známou pod pojmem infarkt myokardu) nebo mají srdeční 
arytmii. Čtyři až pět procent lidí nad 65 let trpí chlopenní vadou, s rostoucím věkem podíl 
lidí s těmito chorobami stoupá, což negativně ovlivňuje riziko výskytu úmrtí u těchto 
jedinců. 
Chlopenní vady obecně dělíme na srůstání a zužování otvorů a pro obě je typický jeden 
příznak - šelest. Ve většině případů se tyto druhy onemocnění zjišťují v levé části srdce 
méně často v pravé, opět kvůli vyššímu namáhání. 
Mitrální stenóza je označení zúžení otvoru mitrální chlopně. Vzrůstá tlak v plicních 
cévách, zatímco v aortě se tlak snižuje a je do ní vháněno i menší množství krve. V České 
republice se s mitrální stenózou setkáváme velice vzácně, ale řadíme ji mezi vady, 
vznikající po revmatické horečce. Typickým znakem je dušnost jak při zvýšené fyzické 
aktivitě na začátku choroby, tak později i v klidu. 
Aortální stenóza je definována jako zúžení aortální chlopně. Trpí jí až 2% lidí a je 
popisována jako degenerativní vada. Onemocnění spočívá v totální disfunkci pohybu 
membrány aortální chlopně díky zvápenatění. Choroba může probíhat rychleji u skupiny 
lidí, jejichž aortální chlopeň je vlivem degenerace dvojcípá místo trojcípé. Aortální stenóza 
se projeví špatnou prostupností krve z komory do aorty, což spouští řadu možných 
komplikací jako dušnost, bolest na prsou či omdlévání při zvýšené fyzické námaze. 
Další zmíněnou stenózou je trikuspidální stenóza, což je zúžení trojcípé chlopně, to se 
ovšem ve většině případů objevuje jako doprovodný problém mitrální vady. 
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Poslední zmíněnou stenózou je plicní, objevuje se jen velice zřídka stejně jako plicní 
regurgitace, označována jako nedomykavost plicní chlopně. Zúžení plicní chlopně je 
vrozená choroba, zatímco regurgitace vzniká v důsledku zvýšeného tlaku v plicních 
tepnách. 
Aortální regurgitace je roztažení aortální chlopně, kde v důsledku toho vzniká 
nedomykavost chlopně. Krev vháněná do aorty se částečně vrací zpět do levé komory, tím 
je srdce přetěžováno. Pokud se objeví, je většinou spojena s předchozími zdravotními 
nemocemi jako je infekční endokarditida, revmatická horečka nebo jiné onemocnění. 
Symptomy jsou velmi podobné těm u aortální stenózy. 
Mitrální regurgitace znamená rozšíření a následnou nedomykavost mitrální chlopně. Opět 
se může projevit například po revmatické horečce či selhání srdce. Při této chorobě se 
stejně jako u některých předchozích zvyšuje tlak v plicních cévách a levá část srdce musí 
odvádět větší práci. Projevy tohoto onemocnění jsou dušnost a nepravidelnost srdečního 
rytmu. 
Poslední možnou regurgitací je trikuspidální regurgitace, která označuje rozšíření a s tím 
spojenou nedomykavost trojcípé chlopně. Většinou je to doprovodné onemocnění mitrální 
chlopně, jako v případě trikuspidální stenózy. Ojediněle se může objevit samostatně, 
například u lidí, požívající žilně drogy. 
Onemocnění kardiovaskulárního systému jsou jednoznačně nejčastější příčinou smrti. 
Procentuální podíl se díky častějším lékařským kontrolám podařil snížit na hodnoty kolem 





Obrázek 25: Příčiny úmrtí u mužů a žen v ČR v roce 2012 [33, str. 21] 
 
3.3  Podkapitola – UMĚLÉ NÁHRADY 
Umělé náhrady musí být konstruovány tak, aby vydržely přibližně 3,8ˑ10
7
 cyklů za rok. Je 
zapotřebí, aby byly spolehlivé a měly vysokou životnost, aby neprobíhaly chemické děje 
mezi krví a umělou chlopní, zajišťovaly dostatečný průtok krve a aby konstrukce mohla 
být ovlivňována prostředím uvnitř organismu, v blízkosti nebo uvnitř srdce. Zmíněné 
požadavky lze splnit, ale pokud bychom chtěli vytvořit ideální protézu, umělá chlopeň by 
musela mít např. nulovou regurgitaci, neomezenou trvanlivost aj., přes všechen pokrok 
nelze v současné době takovou náhradu vyrobit.  
Umělými náhradami se odborníci z celého světa začali zabývat před více jak padesáti lety. 
Tehdy i dnes můžeme umělé chlopně rozdělit na dva typy – mechanické chlopně a 
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biologické chlopně. Jako první, o pár roků dříve, se však začaly využívat mechanické. 
V roce 1960 byla uskutečněna první transplantace, aortální chlopeň byla nahrazena 
mechanickou. Chirurgický zákrok provedl Dwight Harken ve Filadelfii. Téhož roku byla 
provedena i první transplantace mitrální chlopně, konkrétně Albertem Starrem v Portlandu, 
opět byla využita mechanická náhrada. Prvních biologických chlopních bylo použito v roce 
1962 Donaldem Rossem v Londýně a Brianem Barratt-Boyesem, kdy byla nahrazena 
aortální chlopeň, přičemž umělá chlopeň pocházela z těla jiného jedince, ale stejného 
druhu. Ovšem v nadcházejících rocích se začaly využívat také bioprotézy z prasat a skotu. 
Mechanických srdečních chlopní, vyrobené většinou z uhlíkových a kovových slitin, 
existují tři druhy. První je kuličková chlopeň, která se využívala v 60-80. letech, ale dnes ji 
již nahradily novější typy. Mezi náhrady, jež se využívají i dnes, patří diskové chlopně. 
Existuje mnoho typů konstrukcí, ale všechny fungují na principu vyklápějícího disku. 
Nejvíce používané umělé chlopně dnešní doby jsou dvoulisté chlopně. Taktéž máme 
k dispozici širokou škálu typů implantátů, které se ovšem liší v některých ohledech jako 
úhlem vyklápění, uchycení disků, materiálem a tvarem našívání prstence. 
Obrázek 26: Postupně kuličková chlopeň, disková chlopeň a dvojlistá chlopeň [24] 
Druhou skupinou umělých chlopní jsou biologické chlopně. Ty jsou vyráběny přímo 
z biologických tkání. Rozlišujeme opět tři druhy, uvažujeme obecně implantaci lidské 
chlopně. První se jmenují homografty neboli alografty, pocházejí z mrtvého lidského těla. 
Speciální druh jsou pak autografty, které jsou dokonce tvořeny ze tkání člověka, který 
podstupuje transplantaci. Tento způsob je velmi ojedinělý. Poslední typ jsou xenografty 
nazývané také jako bioprotézy. Jsou vyráběny z tkání jiného živočicha – prasat a skotu. 
Bioprotézy se liší od autograftů a homograftů v tom, že jsou tvořeny kostrou skládající se z 
našívaného prstence, a nejsou z živočišných tkání, většinou jsou vyrobeny z teflonu nebo 
polypropylu. Mezi bioprotézy zařazujeme také tzv. stentless bioprotézy, ke kterým není 




















Obrázek 27: Bioprotézy [24] 
V dnešní době existuje široký výběr různých druhů implantátů, ale je jen na lékařích, jakou 
umělou chlopeň vyberou pro určitého jedince s určitým onemocněním. Všeobecně se u lidí 
nad 65-75 let dává přednost biologických protézám z důvodu toho, že tyto náhrady mají 
sklon k degeneraci, díky které buňky ztrácí svoji funkci, tudíž nejsou tak trvanlivé jako 
mechanické chlopně. U starších lidí se nepředpokládá dalších třicet a více let života. Pokud 
má člověk transplantovánou mechanickou chlopeň, může to vést ke komplikacím, jelikož 
musí užívat léky na ředění krve, které staří lidé nemohou většinou brát kvůli zvýšenému 
riziku krvácení. Trvanlivost biologické chlopně se odhaduje kolem 5-8 let. Naopak 
mechanická chlopeň se díky své neomezené trvanlivosti doporučuje lidem pod 65 let, ale 
jak již bylo zmíněno, je zapotřebí dlouhodobě užívat léky na ředění krve. Avšak v dnešní 
době můžeme riziko trombózy redukovat použitím pyrolytického uhlíku. Pokud jedinci již 
jedna mechanická chlopeň byla zabudována, doporučuje při druhé transplantaci použití 
opět mechanickou.  
Na závěr je důležité vyzvednout to, že vhodná volba umělé náhrady závisí na aktuálním 
zdravotním stavu a věku jedince, možnostech další léčby a snížení rizika komplikací po 
implantaci. Celkově se lékaři snaží prodloužit v rámci možností život nemocného a 
zkvalitnit jeho dosavadní stav. 
 
3.3.1 Podkapitola – Vědecký pokrok v posledních letech 
Dnes se vědci nejvíce snaží o optimalizaci srdce. Zkouší různé materiály nebo 
kombinace materiálů tak, aby umělá náhrada pracovala plnohodnotně jako zdravá 
chlopeň. Základní požadavky se kladou na dostatečnou trvanlivost, snížení rizika 
embolie či trombózy, možnost reoperace u dětí, kterým se musí kvůli růstu umělé 
chlopně měnit, a řešení problémů, související se staršími lidmi nebo právě malými 
dětmi, jež nejsou schopny operaci absolvovat. Zda bude nalezen materiál, jenž bude 
identicky plnit funkci chlopně, nelze usoudit.  
Budoucnost patrně bude patřit polymerům, příp. jejich kombinací s xenografty, 
tkáňovému inženýrství a vývoji perkutánních náhradních chlopní. Ze skupiny 
polymerů byly již prozkoumány silikony, což jsou křemičité polymery s atomy 
kyslíku, i polytetrafluorentheny, známé jako teflony. Dalšími důležitými polymery, 
kterými se vědci zabývají ve velké míře, jsou polyuretany a polymerizace styrenu. U 
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každého druhy polymerů určují charakteristické vlastnosti, aby mohli objektivně 

































4 UMĚLÉ SRDCE [3], [4], [30], [34], [36], [37], [38], [40], [41] 
Při selhání srdce je jedinou možností transplantace. V dnešní době jsou kardiologové schopni 
implantovat kadaverózní biologické srdce, ale na transplantaci tohoto typu můžou pacienti čekat 
i několik roků. Proto se využívají umělé srdce, které slouží jako provizorní náhrada do doby než 
proběhne operace.  
 
4.1  Podkapitola – TRANSPLANTACE  
Při implantace srdce se ve většině případů odstraní pouze levá a pravá komora, obě síně se 
nechávají v těle. Jelikož každý model umělého srdce má i všechny čtyři chlopně, u modelu 
ventily se musí ty v lidském těle taktéž odstranit tak, aby tepny a žíly zůstaly nepoškozené. 
Potom se jen dané ventily nasadí na dané cévy a přišijí se. Dále jedinec čeká na dárce 
biologického srdce.  
 
4.2  Podkapitola – POČÁTKY VÝZKUMU A DNEŠNÍ MODELY 
Počátky výzkumu umělého srdce sahá až do roku 1957 do USA. Tehdy vědci se zabývali 
jen krátkodobých použitím. Až postupem času se snažili o prodloužení živostnosti 
náhrady. Nejdříve své poznatky testovali na zvířatech. V minulém století toto testování 
praktikoval i český vědec profesor Jaromír Vašků z Brna, který dělal výzkum na srdcích 
telat.   
U člověka bylo prvně implantované umělé srdce Liotta – Heart čtyřiceti sedmi letému 
muži v roce 1969 v Houstonu. Toto srdce vyvinul argentinský profesor Domingo Liotta, 
které učil na zdejší univerzitě. Druhá transplantace byla uskutečněna v roce 1982, šedesáti 
jedna letému muži bylo voperováno umělé srdce Jarvik-7. Trpěl konečných stádiem 
ischemické nemoci, jeho život trval ještě 112 dní po operaci. Dalším model srdce byl 
Phoenex Tah, avšak jeho implantace nebyla úspěšná, proto se přibližně až do roku 1992 
využíval Jarvik-7, kterých na celém světě proběhlo asi 230. Na počátku tohoto století se 
vyvinula náhrada Cardiowest TAH a později AbioCor.     
Cardiowest TAH se vyvinul z prvního ze známého modelu Jarvik-7, jedná se tedy o 
čerpadlo poháněno pneumaticky. Patří mezi lehce dostupné umělé náhrady, byl již 
implantován přibližně 930 pacientům. Skládá se ze dvou komor, vyrobených 
z polyuretanu, stěny umělého srdce jsou tvořeny čtyřmi vrstvami speciální membrány. 
Chlopně jsou nahrazeny nakloněnými mechanickými disky, kde vtokový průměr má 27 
mm a výtokový se pohybuje kolem 25 mm. Objem komor je 60 ml a výkon čerpadla činí 
asi 6 – 8 l/min. V posledních letech se usilovalo o to, aby baterie (konzola), která dodává 
energii, byla přenosná. 
AbioCor je čerpadlo, které je poháněno elektrickou energií. Stejně jako Cardiowest je 
tvořeno ze dvou komor, jejichž objem je 60 ml. Chlopně jsou nahrazeny plastovými 
trojcípými ventily. Interní baterii, která je zabudována uvnitř těla, lze napájet přes kůži 
z externího zdroje. Výkony čerpadla náleží do intervalu 4 – 8 l/min. Mezi interní součásti 
patří hrudní jednotka, skládající se ze dvou čerpadel, interní baterie, regulátor, jehož funkcí 
je ukazovat, jaký je v komoře tlak a jaké jsou otáčky čerpadla, a interní cívka, která se stará 
o přenos energie.  Mezi externí součásti patří externí cívka, konzola, radiofrekvenční 
komunikátor a externí baterie. Tyto části zaznamenávají chování čerpadla kromě externí 
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baterie, ta pohání čerpadlo, pokud není odpojena, jinak se o dodání energie stará interní 
baterie. AbioCor je první čerpadlo, které je zcela soběstačné a plně implantované. Z těla 










Obrázek 28: Cardiowest TAH [35] 
 
Obrázek 29: AbioCor [34] 
Carmat TAH jako většina ostatních umělých srdcí obsahuje dvě komory, které jsou 
ohraničené membránou a v každé je jeden vstupní a jeden výstupní biologický ventil.  
Srdce je mimo jiné tvořeno také dvěma elektrohydraulickými čerpadly poháněnými 
viskózní kapalinou. Ta vytváří pulzující tok, ovlivňován primárně membránou, tudíž 
viskózní kapalina ovládá i membránu. Snahou u této umělé náhrady je mít v místech 
membrán a chlopní, takový materiál, který má vysokou živostnost. Za minutu srdcem 









Obrázek 30: Carmat TAH [3] 
Nejznámější klinikou v České republice, která se zabývá kardiologií, je pražský IKEM, 
kde se dlouhodobě využívají čerpadla typu HeartMate II. Jelikož jsou jeho rozměry 
přijatelné, lze jej použít téměř u každého člověka, přitom nezáleží na výšce ani pohlaví. 
Čerpadlo je schopno přečerpat 10 l/min. Hlavní výhodou používání tohoto čerpadla je 




4.3  Podkapitola – BUDOUCNOST UMĚLÝCH CHLOPNÍ 
Francouzská firma Carmat koncem roku 2013 dokončila dvaceti pěti letý výzkum zcela 
nového revolučního srdce. Vyvinula totiž permanentní robotické srdce, které nepotřebuje 
žádné baterie ani žádný jiný zdroj energie. Otázkou je, zda bude takové srdce využito, 
když implantáty slouží jako přechodový stav, dokud se nenajde dárce biologického srdce, 
které samozřejmě pracuje nejlépe. Základní stavební jednotkou jsou biomateriály, 
z kterých je zhotoveno srdce, energie je dodávána lithiovou baterií, která vydrží až pět let. 
Umělé srdce je snímáno velkým množstvím senzorů, které se starají o to, aby se srdce 
chovalo stejně jako jeho biologický protějšek.  
První, komu bylo toto srdce implantováno, byl sedmdesáti šesti letý muž, který neočekával 
možnost výměny za biologické srdce. Několik měsíců na to však pacient zemřel, nešlo o 
mechanické selhání, ale pravděpodobně o zkrat v elektronice. Nicméně je to 
pravděpodobně malý vstup do nové etapy vývoje. Ještě v roce 2015 bylo další umělé srdce 
transplantováno. 
Srdeční frekvenci lze ovlivňovat, pokud budeme chtít odpočívat, snížíme hodnotu 
frekvence, naopak při fyzické aktivitě ji zvýšíme. Absolutní ovladatelnost srdce možná 
přiláká k transplantaci lidi, kteří mají srdce zdravé, ale umělé srdce budeme moci ovládat 
pomocí chytrého mobilu, např. při stresových situacích si nastavíme hladinu tepu stejnou, 
jako při rozhovoru se sousedem, tím pádem nebude vůbec cítit tlukot srdce. Jedna 
z nevýhod ukazuje, že i tato náhrada bude mít software, který může být napaden hackery. 
A druhou, spíše myšlenkou, jako nevýhodou je, že pokud nám srdce v určitých okamžicích 
buší rychleji, má to svůj význam, proto by nebylo pro tělo člověka příliš dobré v takových 










Obrázek 31: Umělé srdce firmy Carmat [30] 
Další problém zkoumali vědci opět ve Francii, tentokrát se zabývali trombózou a 
nadměrným srážením krve, které může vznikat po implantaci. Vytvořili bioprotetické 
umělé srdce s názvem Carmat-TAH (CTAH). Aby byla zachována hemokompatibilní 
funkce, musí konstrukce umělé náhrady splňovat některé parametry. Povrch komor musel 
být vytvořen z polytetrafluorethylenu, další podmínkou byl fyziologický pulzující tok a 
poslední viskoelastická kontraktilita. Těmito vlastnostmi se umělé srdce podobá 
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biologickým. Ale liší se ve velikosti objemu, který se pohybuje kolem 750 ml, takže srdce 
nemůže být transplantováno všem lidem. Srdce bylo voperováno dvěma mužům, oba 
bohužel do roka zemřeli, ale z vyšetření bylo dokázáno, že příčina smrti nemohla souviset 
s trombem, jelikož žádný nebyl nalezen. Za příčinu smrti mohlo opět selhání elektroniky. 
V posledních letech se také mluví o vývoji bionického srdce, které je charakterizováno tím, 
že nebije. Krev je poháněna pohyblivými částmi srdce. Texaský tým zatím prototyp 
aplikuje jen na větších zvířatech. Při pozorování funkčnosti srdce zároveň analyzují i 
funkci ledvin, plic, jater a dalších orgánů. Rotující část srdce se pohybuje 2 000 až 3 000 
krát za minutu. Velikost bionického srdce lze přirovnat k polovině plechovky od sody. 
Pohyblivá část srdce je rotující disk, jenž se nedotýká žádné části srdce, protože je zavěšen 




























5 UMĚLÉ SRDCE A PRINCIPU VÍŘIVÉHO ČERPADLA 
Účelem této kapaliny mělo být experimentální měření nejmodernějšího modelu čerpadla na 
Odboru fluidního inženýrství Viktora Kaplana, bohužel tento model není k dispozici kvůli 
poškození jedné ze stěn srdce modelu. Z tohoto důvodu jsem do této kapitoly zařadila výsledky 
měření vířivého čerpadla pro mimotělní oběh krve z disertační práce paní doc. Ing. Simony 
Fialové, Ph.D.  
Pokud bychom uvažovali čerpadlo zabudované do těla, byli bychom značně ovlivněni velikostí 
čerpadla, ale pokud použije čerpadlo, které slouží pro mimotělní pohánění krve, nemusíme se 
příliš velikostí čerpadla zabývat. Důležité výstupy pro analýzu měření je velikost měrné energie 
při určitém průtoku, vznikající víry při rotačním pohybu čerpadla, popř. velikosti rychlostí toku 
krve na plochách lopatek nebo v jejich blízkosti. Stěžejní také je, jak se bude krev chovat při 
průtoku čerpadlem, tudíž záleží na materiálu, z něhož bude čerpadlo vyrobeno.  
Proudění uvažujeme jako turbulentní, stacionární, jednofázové proudění vody. Model oběžného 











Obrázek 33: Model oběžného kola Obrázek 34: Rozměry oběžného kola 
 
D = 45 mm 
d = 25 mm 
b = 16 mm 
z = 20 














































Q p1 p2 Y
l/s kPa kPa J/kg
0,156 97,7 101,95 4,25
0,12 97,88 104,14 6,26
0,092 97,99 105,93 7,94
0,063 98,09 107,42 9,33
0,044 98,12 107,97 9,85
0,026 98,15 108,38 10,23




























Obrázek 35: Průměty vektorů absolutních rychlostí do řezů prostore čerpadla 
Toto vířivé čerpadlo bylo testováno při otáčkách 1500 ot/min. a 2000 ot/min. a je požadováno 
přibližně 0,1 lˑs-1, protože minutový výdej srdce se pohybuje kolem 5 lˑmin-1 a to je v přepočtu 
na sekundy 0,083 lˑs-1, přesto tato hodnota je závislá na kondici jedince. Výsledky můžeme vidět 




Tabulka 2: Měření při otáčkách 1500 za 
minutu 
Graf 1: Závislost měrné energie na 










Q p1 p2 Y
l/s kPa kPa J/kg
0,212 97,31 104,28 6,97
0,161 97,66 108,27 10,61
0,119 97,87 111,44 13,57
0,092 97,99 113,32 15,33
0,067 98,07 114,84 16,77
0,031 98,13 115,77 17,64
















Tabulka 3: Měření při otáčkách 2000 za 
minutu 
Graf 2: Závislost měrné energie na 
průtoku při otáčkách 2000 za minutu 
 
Vznik bočního víru v blízkých prostorách lopatek bylo analyzováno speciální metodou – 
integrální laserovou anemometrií.  
  




















U bezobratlých živočichů, v našem případě hmyzu, je cévní systém nazýván otevřeným, 
proudění krve bylo uskutečněno změnami tlaku v různých částech organismu. Stavba srdce 
hmyzu připomíná širokou cévu. U obratlovců je cévní soustava definována jako uzavřená. 
Krev proudí cévami určitým systémem a srdce je již tvořeno komorami a síněmi, popř. 
komorou a síní. U každého srdce je důležité zjistit, v které části vznikají největší tlaky, 
protože právě ta část bude nejvíce opotřebovaná. 
Srdce člověka jsou dvě synchronní čerpadla, krev proudí pomaleji v plicním oběhu, jelikož 
krev putující systémovým oběhem musí být stejně rychle dopravena jako ta v plicním.  
Při návrhu umělé chlopně i umělého srdce uvážíme, jestli vznikají víry v celém krevním 
oběhu, neboť díky přítomnosti vírů je aktivováno smykové napětí. Pokud je hodnota 
smykového napětí vysoká, dochází k degradaci červených krvinek i ostatních složek krve. 
Právě tomu se snažíme předcházet. Při výběru typu chlopně pro nemocného bychom měli 
uvážit jeho aktuální zdravotní stav, věk a celkově, jak bychom mu mohli zlepšit životní 
situaci. Při návrhu umělého srdce bychom měli brát v potaz téměř stejné záležitosti, ale 
většinou se využívá nejmodernějších druhů srdcí, která máme k dispozici.  
Co se týče budoucnosti chlopní, budou využívány polymery v kombinaci s xenografty nebo 
samotné polymery a to díky jejím mechanickým vlastnostem. Budoucnost umělých srdcí je 
mnohem zajímavější. Někteří vědci se snaží odstraňovat již známé problémy jako záležitost 
srážení krve, jiní se odpoutávají od starých problému starších typů umělých srdcí a snaží se 
navrhovat nové prototypy jiným způsobem. Jako například vědci z Texasu hledí na srdce jako 
na nebušící a snaží se vymyslet fungující bionické srdce, které bude popohánět krev díky 
rotujícímu pohybu části srdce.  
Jestli v budoucnu budou vyráběna mechanická umělá srdce, záleží také na faktu, jak se 
povede vědcům v oboru kmenových buněk. Pokud by se v budoucnu podařilo pracovat 
s kmenovými buňkami, vědci by mohli vyrábět i buňky srdečního svalstva, které by pracovalo 
stejně jako původní buňky a tím by mohlo být vytvořeno homogenní srdce. Pak by možná 
vymizela mechanická srdce, kvůli jistotě funkčnosti srdce vytvořeného z kmenových buněk. 
Otázkou zůstává, za jak dlouho by vědci plně fungující srdce vytvořili. Právě čeští vědci 
z oboru lékařství z Brna, kteří mají k dispozici nové výzkumné pracoviště v nemocnici u sv. 
Anny, mohou stát u zrodu plného využití kmenových buněk, neboť spolupracují 
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK  
Označení Jednotka Název 
Af [-] Aferentní cévy 
ATP [-] Adenosintrifosfát 
Cl [-] Chlor 
Ef [-] Eferentní cévy 
EKG [-] 
Křivka popisující srdeční 
aktivitu 
K [-] Draslík 
KVO [-] Kardiovaskulární onemocnění 
Na [-] Sodík 
OK [-] Oběžné kolo 
P [-] Depolarizace síní 
QRS [-] Křivka depolarizace komor 
Re [-] Reynoldsovo číslo 
SDR [-] Index celkové úmrtnosti 
T [-] Repolarizace komor 
TAH (CTAH) [-] Totální náhrada srdce 
b [mm] Tloušťka oběžného kola 
D [mm] 
Průměr oběžného kola na 
výstupu 
d [mm] 
Průměr oběžného kola na 
vstupu 
Da [mm] Průměr aorty 
DH [mm] Hydraulický průměr 
Dv [mm] Průměr vazivového prstence 
F [mm] Plocha ústí mitrální chlopně  
h [μm] Tloušťka membrány chlopně 
k [-] Koeficient koexistence 
m [-] Exponent nenewtonského toku 
n [min
-1
] Otáčky čerpadla 
o [mm] Obvod (ústí mitrální chlopně) 
p [Pa], [mm Hg] Tlak 
P [N] Součet sil kolagenních vláken 
pi [Pa] 
Tlak působící na vnitřní povrch 
membrány 
po [Pa] 





r [μm] Luminární poloměr 
R1 [mm] Poloměr křivosti membrány 
R2 [mm] Poloměr křivosti membrány 
S [mm
2
] Obsah průřezu 
T [Nˑm], [N] Napětí stěny, membránová síla 
53 
 
T1 [N] Výsledná membránová síla 








] Měrná energie čerpadla 
z [-] Počet lopatek čerpadla 
ϕ [°] Úhel lopatky čerpadla 
η [Paˑs] Dynamická viskozita 





] Kinematická viskozita 
τ [Nˑm
-1
] Tečné, smykové napětí 
τ0 [%] Mez tekutosti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
